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Errata  do  ‘‘Em  tempo:  Evitando  as consequências  da
doenc¸a renal  −  foco  na  infância’’
[Rev Paul  Pediatr.  2016;34(1):5-10]
Erratum  of  ‘‘In  time:  averting  the  legacy  of  kidney  disease  −  focus  on
childhood’’  [Rev  Paul  Pediatr.  2016;34(1):5-10]
Julie R. Ingelﬁngera,∗, Kamyar Kalantar-Zadehb, Franz Schaeferc e on behalf of the
World  Kidney Day Steering Committee1
a Massachusetts  General  Hospital,  Boston,  USA
b University  of  California,  Irvine,  USA
c Heidelberg  University  Hospital,  Heildelberg,  Alemanha
No  editorial  ‘‘Em  tempo:  evitando  as  consequências  da  doenc¸a renal  −  foco  na  infância’’  [Rev  Paul  Pediatr.  2016;34(1):5-
10],  na  tabela  2,  onde  se  lê:
Tabela  2  Etiologia  da  doenc¸a  renal  crônica  em  crianc¸as2
DRC  DRET
Etiologia  Porcentagem  (Variac¸ão)  Etiologia  Porcentagem  (Variac¸ão)
CAKUT  48-59%  CAKUT  34-43%
GN 5-14%  GN  15-29%
HN 10-19%  HN  12-22%
SHU 2-6%  HUS  2-6%
Cística 5-9%  Cística  6-12%
Isquêmica 2-4%  Isquêmica  2%DRC, doenc¸a renal crônica; DRET, doenc¸a renal em estágio terminal com início na infância; CAKUT, anomalias congênitas do rim e do
trato urinário; GN, glomerulonefrite; HN, hipertensão; SHU, síndrome hemolítico-urêmica. Causas raras incluem causas congênitas (SN),
doenc¸a metabólicas, cistinose. Causas diversas dependem de como tais entidades são classiﬁcadas.
Dados sobre doenc¸a renal crônica foram obtidos do estudo North-American Pediatric Renal Trials and Collaborative Studies, do registro
italiano e do registro belga. Dados de doenc¸a renal em estágio terminal com início na infância foram obtidos dos estudos ANZDATA e
ESPN/ERA-EDTA, do Registro Renal do Reino Unido e do registro japonês.
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Leia-se:
Tabela  2  Etiologia  da  doenc¸a  renal  crônica  em  crianc¸as2
DRC  DRET
Etiologia  Porcentagem  (Variac¸ão)  Etiologia  Porcentagem  (Variac¸ão)
CAKUT  48-59% CAKUT  34-43%
GN 5-14%  GN  15-29%
NH 10-19%  NH  12-22%
SHU 2-6%  SHU  2-6%
Cística 5-9%  Cística  6-12%
Isquêmica 2-4%  Isquêmica  2%
DRC, doenc¸a renal crônica; DRET, doenc¸a renal em estágio terminal com início na infância; CAKUT, anomalias congênitas do rim e do trato
urinário; GN, glomerulonefrite; NH, nefropatia hereditária; SHU, síndrome hemolítico-urêmica. Causas raras incluem causas congênitas
(SN), doenc¸a metabólicas, cistinose. Causas diversas dependem de como tais entidades são classiﬁcadas.
Dados sobre doenc¸a renal crônica foram obtidos do estudo North-American Pediatric Renal Trials and Collaborative Studies, do registro
italiano e do registro belga. Dados de doenc¸a renal em estágio terminal com início na infância foram obtidos dos estudos ANZDATA e
ESPN/ERA-EDTA, do Registro Renal do Reino Unido e do registro japonês.
